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Pinhole collimator使用 Tc‐99m‐E‐HIDA胆 道シンチグラフィーを用いて基礎的研究を行った結

果,本 法は優れた画像分解能を示し,健 常人にて鮮明な拡大胆道像をえた。そこで胆石症術後症例88

例の胆道から十二指腸への胆汁の排出率を放射能活性の減衰率から算出したところ,胆 嚢結石群では

64.1%,胆 嚢から胆管へ逸脱したと考えられる胆管結石群では50。4%,胆 管で生成された原発性胆管

結石群では18.4%とこの順に低下し,さ らに原発性胆管結石群では,cholecystokininにも反応しがた

い変化の存在が想定された。また胆道末端部からの放射能活性の減衰は術中胆道内圧値と逆相関し,

加齢により低下した。

索引用語 :胆道シンチグラフィー,pinhole collimator,胆 道末端部運動

緒  言

胆道末端部運動機能を評価する方法として,実 験動

物による方法め
～のゃ外科領域における術中,術 後の胆

管内圧測定による方法ゆ
～1り
,ぁ るいは近年における内

視鏡学の著しい進歩により,endOscopic retrograde

cholangiography(ERC)を 応用しての胆管内圧測定

や テ レビモニターでの動態観察 に よる方法があ

る1"～2り。しかし,こ れらの方法では必然的に手術や内

視鏡挿入といった非生理的要素が加わってくる。これ

に対し,胆 道シンチグラフィーは前処置,手 技ともに

簡便で,よ り生理的条件下に施行しうる利点があり,

近年のシンチスキャン剤の改良23ルつとぁぃまって,本

法を用いて胆道末端部の胆汁排出能を評価しようとす

る試みが報告されつつある2ゆ
～2ゆ
,そ こでこの胆道シン

チグラフィーでは得ることのできなかった,よ り詳細

な情報を得ることを目的として,シ ンチカメラに pin‐

hole collimatorを装着し,そ の画像を実物大まで拡大
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させる方法を考案した。本論文ではその方法に関する

基礎的研究ならびに臨床応用としての胆石症術後症pll

での胆道末端部運動機能の解析について述べる。

基礎的研究

pinhole colimator使用胆道シンチグラフィーの臨

床応用への可能性を検討するために基礎的検討を行っ

亨そこ.

1.装 置

Pho/Gamma LFOVシ ンチカメラ (Searle)をon

lineでミニコンピューターScintipac 1200(Nova 32K

語, S h i m a d z u ) に接続 し, こ れ に T c ‐N ‐( 2 , 6 ‐d i e t h ―

ylacetanilide)‐ininOdiacetic acid(以下 Tc,E‐HIDA

と略す)に よる画像を収録 した。装着すべ きcol‐

limatorとして従来より肝,胆 道シンチグラフィーに

用いられてきた140keV low energy all purpose col‐

limator(以下 all purpose collimatorと略す)に加て,

新 た に p i n h o l e  c o l l i m a t o r を選 び, こ れ らの c o l ‐

limatorの有用性を以下の項 目について比較検討した

(図1)。

2.方 法
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図 1 装 置の概略

C P U :演 算処理装置,容量 32K篤

DiS K :磁 気デ ィスクIB録装置

MT:磁 気テープ記録装置

CRT :処 理画像表示ブラウン管

図 2 ラ インファントムの模式図

図 3 水 中点線源に対する等感度分希曲線の検討

(1)pinhOle径の選択

最適の pinhole径を求めるためラインファントムを

用いて pinholeの直径が4,6,8mmに おける感度なら

びに分解能について検討した。ラインファントムとし

て図 2の ごとく水槽内に水を満たし,そ の中にヘマ ト

クリット検査用ガラス管にTc溶 解液 (以下 Tcと 略

す)を 封入したものを0.5,1,2,3,4cmの 間隔で並列

にならべた装置を使用した。

(2)水 中点線源に対する等感度分布曲線からの検討

図 3の ごとく深さ20cmの 水槽に水を満たし,col‐

limatorと水面間距離を2cmに 保ち,点 線源として注

射針の先端に少量の Tc溶 解液を封入したものを用
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図 4 欠 損フアントムの模式図

図5 Pinhole径 の大きさと感度,分 解能
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い,collimator中心線上の水深lcmの 部位にこの Tc

点線源を置いた場合の感度を100として,水中点線源に

対する感度分布曲線について比較検討した。

(3)画 像拡大率ならびに分解能からの検討

両 collimatorにおける画像拡大率ならびに分解能

について以下の実験モデルを用いて検討した。

(i)ラ インファン トム l pinhole径の選択で用いた

装置を使用し,線 状目的物に対する画像拡大率ならび

に分解能について検討した (図2).

(11)欠損 ファン トム :Tc,99m溶 解液を水槽に入

れ,そ の中に直径が0.5,1,2,4cmの 円筒容器を置き,

点状欠損に対する分解能について検討した (図4).

3.結 果

(1)pinhOle径の選択

図 5に 示すごとく,感 度は直径が6nlmの pinhole

collimatorでの感度を100とすると,直 径が大きいも

のほど良好であったのに対し,分 解能は逆に直径が小

さいものほど良好であった。そこで以後の研究におい

ては,中 間の感度と分解能を有する直径6mmの pin‐

hole collimatorを採用した。

(2)等 感度分布曲線からみた collimatorの比較

pinhole collilnatorでヤまall purpose collllnatorヤこ

比較して,水 深5cm程 度までは急速な感度の低下を示

！一！一十一一
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図 6 水 中等感度分布曲線

Pinhole col l imato.

図7 CollimatOr。 ファントム間距離と拡大率

6nm Pinhole collinator
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cOmmat。 「線源問距離

し,中 心線から離れると急速に感度が低下した。しか

し体内において想定される胆管の位置は体表面から

5～15cmに 位置し,こ の間においては中心線から離れ

ても感度の低下は軽度で, またこの間における中心線

上の感度の成衰はpinhole collimatorの方が all pur‐

pose collimatOrよりも小さく,深度の変化に対する影

響ヤま/Jさヽかった (図 6)。

( 3 ) 画像 拡大率 な らびに分解能 か らみた c o l 、

limatOrの 比較

画像拡大率は all purpose c01limatorでは c01‐

limatorとファントム間距離が変わっても拡大率は変

化しなかったが,pinhole collimatorでは距離が近づ

くほど像は拡大され,人 体内における胆管の位置は仰

臥位では体表より約10cm前 後深部にあると考えら

れ, この距離ではほぼ実物大まで拡大された (図7).
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図 8 Pinholeお よび all purpOse collimator使用に

よるラインファントム像の比較
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図9 Pinholeおよび all purpose collimator使用に

よる欠損ファントム像の比較
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画像分解能は, ラインファントムでの検討では,pin‐

hole collimatOrではlcmの 間隔でも識別可能であっ

たのに対し,all purpOse collimatorでは3cmで よう

やく識別可能で(図 8),ま た欠損ファントムによる検

討でも,pinhole collimatorの方が明らかにすぐれて

いた (図 9).

4.小 括

(1)pinhOle径 は中間の感度 と分解能を示す直径6

mmの collimatorを採用した。

(2)pinhole c01lilnatOr‐Gヤまall  purpose col‐

limatorと比較して感度はやや劣るが,水 中5～15cm

の範囲での減衰率は小さかった。

(3)便ヨ修真筋氏ブ(率 ヤまpinhole collimator'Gヤまc01_

limatorと線源間距離が近づくほど像が拡大されるの

に対し,all purpOse collimatorではまったく変化しな

かった。

(4)画 像分解能はラインファントム,欠 損ファント

ムいずれの検討においても,pinhole collimatorの方

が優れていた。

5)以 上の結果から,pinhole collimatorはall pur‐

pose collimatorと比較して,む しろ優れた点が多く,
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画像を拡大できる利点から考え,臨 床的にも胆道シン

チグラフィーヘの応用が可能であると考えられた。

臨床的研究

1.装 置

基礎的研究で用いた Pho/Gamma LFOVシ ンチカ

メラ (Searle)に直径6mmの pinhole collimatorを装

着し,写 し出された画像を micrOdot imagerに 記録

し,ミニコンピュータ
ーScintipac1200(Nova 32K語 ,

Shimaidzu)に 接続してデータの保存と画像の再生時

の情報処理に用いた (図 1).

2.対 象

(1)健 常人で pinhole collimator使用胆道シンチグ

ラフィーを施行してその実用性を検討した。

(2)胆 石症術後症例を対象に pinhole collimator使

用胆道シンチグラフィーを施行した。胆石症術後症例

は全例術後 1カ 月を経過した88例を対象とした。その

内訳は胆嚢結石57例,胆 管結石31frllで,胆 管結石をさ

らに結石の成分分析 (赤外吸収スペクトル法)の 結果

から,胆 嚢結石が胆管に逸脱したと考えられる胆豪結

石胆管逸脱例 (以下逸脱群と略す)25例 と胆管に原発

したと思われる原発性胆管結石例(以下原発群と略す)

6例 に分けた。なお対象はすべて貧血がなく,肝 機能

検査で正常値を示した症例で,手 術術式として胆嚢摘

出術,も しくはこれに総胆管切開,切 石,T‐チュ
ーブ

ドレナージ術が付加されたもので,他 の付加手術は加

えられていない症例に限定した。

3.方 法

12時間絶食の被験者に Tc‐E‐HIDA 3mCiを 静注

し,仰 臥位で約15度の第 2斜 位とし,60秒間の撮影で,

5,10,15,20,25,30分後の計 6画 像を micrOdotimager

にてX線 フィルム上に記録した。一方 Scintipac 1200

への収録は静注 5分 後より60秒ごとの画像とした,30

分後にただちに胆襲収縮剤である卵黄製剤(ダイヤン,

丸石製薬株式会社,15g)を 経口投与し,同
一方法にて

再び画像の記録ならびに収録を行った。以上の検査後,

収録した画像を再生し,画 像上で胆道末端部に関心額

域 (region Of interest,以下 ROIと 略す)を 設定し (図

10), これより求められるtime‐activity cutte(以下

T‐A curveと 略す)を もとにその波型分類を試みた.

また T‐A curve上 でラジオアイツトープ (RI)活 性が

ピークに達してから20分間での RI活 性減衰率 (rate

of decrease,以下 RODと 略す,%)を 算出した,す な

わち図11でみられるように, ピーク時の RI活 性 (a)

と20分後の活性 (b)と からROD(%)=(a― b)/a×

胆道シンチグラフィーによる胆道末端部運動機能の解析   日 消外会議 20巻  3号

図10 胆 道シンチグラム上での関心領域の設定

図1l T‐A curve上での減衰率 (rate of decrease,

ROD)の 測定方法

100と定義した.

この T‐A curveの 波型分類ならびにRODを もとに

以下の項目について検討した。

(1)T‐A curveの 波型分類と各胆石群との関係

(2)各 胆石群での RODの 分析

(3)対 象の一部については胆道シンチグラフィ
ー開

始60分後にcholecystokinin(The Boots Company,

England,以下 CCKと 略す)を 投与した際,十 二指腸

への胆汁排出の反応性.CCKは 1ハ
ーパー単位/kg体

重を20mlの 生理的食塩水に溶解し,5分 間で肘静脈よ

り静注した.

(4)RODと 次の諸因子との関係

(1)年齢

(ii)術前施行した排泄性胆道造影上の胆襲像の有

無

(lii)総胆管径

(iv)術 中胆管内圧,流 量測定値

胆管内圧,流 量測定は CarOliの方法
2りに準 じ,

Hoptonの 定義3いによるresting pressure(以下 Rpと

略す,cmH20),Opening pressure(以 下 Opと 略す,

CmH20)を 測定し,また潅流液を満たした50mlの 注射
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図12 Pinhole colllmator使用による胆道シンチグラ

ム (健常人)

筒を十二指腸乳頭部より30cmの 高さに固定し,胆 嚢

管から胆管内へ Fr.6号のチューブを通じて 1分間に

胆管内に流入する潅流液の流量 (aOw rate,以下 Frと

略す,m1/min)と して測定した。これらの測定値をも

とに線形半」別法を用い設定 した判別関数 Q(Q=

0 . 2 3 1  X  R p + 0 . 1 3 5×O p - 0 . 1 6 6×F r )の値が大きいほ

ど胆道末端部の通過性が不良であることを表わしてい

る31).

なお,得 られた値の有意性については,Studentの

t・testにより検定した。

4.結 果

(1)健 常人に対する応用

健常人に対しpinhole collimator使用胆道シンチグ

ラフィーを施行したところ,図 12のごとくきわめて鮮

明な拡大された胆道像がえられ,総 胆管,十 二指腸の

分解能も良好で,臨 床的に十分応用可能であると考え

られた.

(2)胆 石症術後症例での応用

(i)T―A curveの 波型分類と各胆石群の関係

T‐A curveは 経験上 4型 に分類された。図13の左図

に示したように, I型 はピークに達 した後急速に RI

活性が低下する型,II型 はピークに達した後,い った

ん急速に低下傾向を示すが,そ の後緩やかに低下する

型,III型はピークに達してから緩やかに低下する型,

IV型はピークに達してからわずかしか低下しないか,

あるいはほとんど低下しない型である。この分類に

従って対象88例の T‐A curveを 分けると,図 13右のご

とく胆嚢結石群では I型 が多く,逸脱群ではII,II型が

多く,原 発群ではIV型が多かった。
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図13 結石の所在とT‐A curve
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図14 疾患別にみた ROD
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(ii)波型分類でみられた胆嚢結石群,逸 脱群,原 発

群のそれぞれの特徴を RODに より計量化した。この

結果を図14に示した。すなわち RODは 胆裏結石群で

64.1±1.7(平 均±SE,以 下同じ),逸 脱群では50.4土

3.3,原 発群では18.4±9.0となった。胆嚢結石群と胆

管結石群では 1%以 下の危険率で有意に後者で ROD

が低 く,胆 管結石の中でも逸脱群と原発群とでは 5%

以下の危険率で有意に原発群で低かった。すなわち前

項で述べた T‐A curveの 波型分類でみられた傾向が

RODの 検討からも明かになった。

(iti)CCKに 対する反応

胆管結石の中でも逸脱群の症例でIV型,す なわち

T‐A curve tt RI活性が上昇した後,卵 黄製剤を投与

しても低下しない症例が存在した.そ こで同じrV型を

示した逸脱群と原発群で,胆 道シンチグラフィー開始

60分後に CCKを 投与し,この効果を比較検討した。逸

脱群症例では図15の上の画像にみられるように,CCK

匹
歴
座
Ａ

Il型
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巾Ｊ”“証導与率一中ヽ
十
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図15 上 :胆嚢結石胆管逸脱例での胆道シンチグラム

下 :同一症例でのT‐A curve

投与後総胆管像は急速に淡くなってゆき,図 15の下の

T‐A cutteで もCCK投 与後 RI活 性は急速な低下を

示した。これに対し原発群症pllでは図16の上の画像の

ように,CCK投 与後も総胆管像は濃く残っており,図

16の下のT‐A curveで もCCK投 与後 RI活 性は緩徐

にしか低下しなかった。

(iv)RODに 影響をおよぼす諸因子の検討

① 年齢との関係

胆襲結石群57例を対象として検討した。図17のごと

く,加齢とともにRODは 低下する傾向がみられ,40歳

未満の群 (ROD=76.5± 5.0)と60歳以上の群 (ROD=

59.3±2.7)で は後者で有意に低下していた。

② 術前の排泄性胆道造影上の胆嚢像の有無との関

係

胆襲結石群474allを対象として検討した。図18のごと

く,胆 嚢像陰性例の方が軽度 RODが 低下する傾向を

示したが,推 計学的に有意差は認められなかった.

③ 総胆管径との関係

総胆管径に差のある胆管結石19例を対象として検討

した。図19のごとく,総胆管径とRODと の間にはまっ

たく相関は認められなかった。

胆道シンチグラフィーによる胆道末端部運動機能の解析   日 消外会誌 20巻  3号

図16 上 :原発性胆管結石例での胆道シンチグラム

下 :同一症例でのT‐A cuNe
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図1 7  胆襲結石例における年齢 とR O Dの 関係 ( n =

57)

ROD(%)

P MiSE

40-49歳   50-59歳

④ 術中胆管内圧,流 量測定値との関係

Q値 とRODと の関係を検討したところ,Q値 の大

きい症例ほどRODが 低下することが推計学的にも証

明された (図20).

考  察

胆道末端部機能評価法として,従 来より動物を用い

た電気生理学的方法が報告されてきたll~の。 こ れらの

報告をみると動物の種により異なる結果がえられ, ま

た同一の刺激に対して相反する反応がみられ,臨 床に

“弱車

f ime(min)
t r m e t m r n /
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図18 術前排泄性胆道造影上での胆襲陰影の有無と

ROD(n=47)

図1 9  胆管結石例における総胆管径 とR O Dの 関係

(n=19)

図20 RODと Q値 との関係 (n=42)

結びつけて考えるには問題がある。臨床面においては

主に外科領域において,術中胆道造影,術後T‐チュー

ブから行う方法,透視下にX線 テレビで観察する方法,

胆道内圧測定による方法8～10,薬物負荷による胆道内

圧の変動の測定9りなどが積極的に施行されてきた。し

かしこれらに共通しているのは,手 術症例に限定され

ることで,そ の施設に用いる器具でおのずと基準値が

異なり,か つ胆道系に対する手術侵襲も加えられてい

ることを考慮しなければならない。一方最近 mi_

crotransducerや感圧素子が開発され,内 視鏡的にこ

れらを十二指腸乳頭部に挿入し,そ の機能を評価でき

るようになった19～2り。この方法によれば,対象を内科
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領域の症例にまで拡大できる反面,検 者にとっては内

視鏡挿入というテクニックが要求されること,挿 入不

可症例もありうること,前 投薬の影響を考慮する必要

があること,被 験者にとってはある程度の苦痛を伴 う

こと,な どといった諸問題を有している。

これに対し,胆 道シンチグラフィーはその施行にあ

たっては特殊な技術を必要とせず,前 処置としても絶

食のみで, きわめて簡便,か つ生理的条件下に行 うこ

とができる.か って static studyに主眼が置かれた肝

シンチグラフィーは,機 種や排泄性スキャン剤の相次

ぐ開発,改 良
202つにより,肝 ,胆道系の胆汁の動態観察

(dynamic study)も可能となり, これを用いて胆道機

能を検討する試みが報告されつつある29-2ゆ。しかしこ

れらは胆嚢を中心とした運動機能の解析であり,胆 管

の RI活 性から十二指腸乳頭部機能を検索した報告は

みられない。この理由の 1つ に,従 来の胆道シンチグ

ラフィーでは画像が小さく,胆管に ROIを 設定するこ

とがきわめて困難であったことが挙げられる。

これに反し今回検討を行った pinhole collimator使

用胆道シンチグラフィーでは,基 礎的研究ならびに臨

床的研究の結果,従 来の collimatorと比較して,感 度

こそやや劣るものの分解能は明らかに優れ, より鮮明

な, しかも実物大まで拡大された画像がえられること

が明らかとなり,胆道末端部に ROIを 設定することが

可能となった.そ こでこの装置を用いて胆石症術後症

例を対象に胆道末端部におけるT‐A curveに ついて

検討した。胆嚢結石群では総体的にみていったんピー

クに達した RI活 性は一気に低下した。これは胆管内

に貯留した胆汁が,胆 道末端部括約筋の運動によリー

挙に十二指腸への排出されてゆく過程を現わしている

ものと考えられる。一方逸脱群でII型,III型が多く,

原発群でrV型が多かったのは, これとは反対にこれら

の群では胆汁の十二指腸への排出障害があることを推

定させる。胆道末端部におけるRODは ,この現象をよ

り客観的に計量的に表現している。すなわち RODの

値は胆道末端部括約筋が機能して胆汁が十二指腸へ流

出してゆく程度を数値で表わしており, この値が大き

いことはそれだけ胆道から十二指腸への胆汁流出が良

好であることを示し, したがって RODは 胆道末端部

における胆汁排出機能の一面を反映しているといえ

る。したがって胆嚢結石群より胆管結石群で,ま た胆

管結石群の中でも逸脱群より原発群で胆道末端部にお

ける胆汁排出能が低下していることが想定された。一

般に胆道末端部括約筋機能の異常は胆管結石の成因と
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して重要視され,佐藤
30も十二指腸乳頭部の機械的,化

学的刺激が十二指腸乳頭炎を惹起し, これが胆汁うっ

滞,細 菌感染を助長し, ビ リルビン石灰石の形成の基

盤になると述べている.Imamogluら 3つは胆裏を摘出

した動物で実験的に胆道末端部に狭窄をつくり,胆 管

結石を生ぜしめて,胆 汁のうっ滞が胆管結石形成の
一

因であることを示した。外傷性,非 外傷性胆管狭窄,

硬化性胆管炎,Car01i病 ,周 辺臓器の病変による胆管

の圧迫,Vater ttL頭部の狭窄などに基づく胆汁のうっ

滞は,二 次性細菌感染が加わって結石が形成されやす

い状況を胆管内につくる3,.要するところRODは ,こ

れら諸原因に起因する胆道末端部括約筋の一時的,あ

るいは永続的機能障害の有無,程 度を表わし,原 発群

で最も低値を示したのは,胆 石症の中にあってこの群

で胆汁の十二指腸への流出障害が最も高度に術後も継

続されていることを表わしていると思われる。逸脱群

に属する症711でも,原 発群に多くみられるIV型 の T‐

A cur■7eと ROD低 値を示す ものが少数ながら存在

し,T,A cutteの 形状とRODの みからは両者を鑑別

することが困難な場合があった。この鑑別は CCKの

投与がきわめて有力で,逸脱例では投与後速やかな RI

活性の低下が認められるのに反し,原 発群では緩徐な

反応しか示さなかった。これは原発群において,卵 黄

製剤負荷というCCKの 内因性刺激のみならず外因性

刺激に対しても,な お反応し難い機能的,器 質的変化

が胆道末端部に存在することを示唆している。

以上の結果からRODは 胆道末端部における胆汁排

出能の一面を反映するものと考えられるが,RODは ま

た術中胆管内圧,流 量値より求めたQ値 との間に密接

な関係を有し,胆 道内圧の一面も表現しているものと

思われる。胆管や膵管の径は加齢とともに多少とも拡

張してゆく傾向にあるといわれる3け。本研究でも胆道

末端部括約筋機能とさほど関係していないと思われる

胆嚢結石群において,加 齢により胆道末端部の機能低

下を招来する可能性が明らかにされた,

結  語

1.基 礎的研究を行った結果,シ ンチカメラに直径6

mmの pinhole collimatorを装着することにより,従

来の all purpose collimatorと比較して,感 度はやや

劣るが,分 解能は優れ,ま た後者の方法では得られな

い拡大画像がえられた。

2.健 常人にpinhole collimator使用胆道シンチグ

ラフィーを施行したところ, きわめて鮮明な拡大され

た胆道像がえられた。

胆道シンチグラフィーによる胆道末端部運動機能の解析   日 消外会誌 20巻  3号

3.胆 石症術後症例を対象に pinhole collimator使

用胆道シンチグラフィーを施行し,以下の結果を得た。

(1)T‐A cutteは 経験上 RI活 性がピークに達して

から一気に下降するものから, ピークに達しても以後

わずかしか低下しないか上昇しつづけるものまで 4型

に分類された。

(2)胆 道 末端部 に設定 した ROIに お け るT、A

curve上で RODを 設定し,RI活 性の減衰を定量化し

ブ(1.

(3)RODは 胆嚢結石,胆管結石の逸脱群,原発群で

それぞれで異なり,推 計学的に有意にこの順に低下し

ていた。

(4)T,A curveの 肉眼的分類でみ られた傾向が

RODの 検討からも明 らかとなった,す なわち T‐A

cutte上,下 降のゆるやかな症例ほどRODの 値が小

さい傾向を示した。

(5)類 似した T‐A curve,RODを 示す逸脱群,原 発

群の症例の鑑別には CCKの 投与が有用であった。す

なわち逸脱群では本剤の投与によりすみやかに反応す

ることから原発群と区別された。

(6)RODは 術中胆管内圧,流量測定値と相関し,加

齢により軽度低下した.

稿を終えるにあたり,御 指導ならびに御校閲を賜わりま

した和歌山県立医科大学消化器外科勝見正治教授,終 始一

貫して直接御指導をいただいた青木洋三講師ならびに研究

グループの諸兄に深謝いたします.また,基礎的研究で多大

の御協力をいただぃた和歌山県立医科大学放射線科鳥住和

民技師に深謝いたします.

なお本論文の要旨は昭和56年7月第18回日本消化器外科

学会 (広島),昭和59年10月第26回日本消化器病学会ワーク

ショップ(千葉)および昭和60年4月第85回日本外科学会総

会シンポジウム (仙台)に おいて発表した.
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